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　当科では、開心術の際の心筋保護法として1988
年6月より酸素化crystalloi　ctによる間欠的冠潅流
と全身低体温、心局所冷却の併用を用いている、
開心術を施行した24症例について検討を加えた．
勤xCPK一器は心筋傷害の程度を反映する一これと
大動脈遮断時間、術後｛liと大動脈遮断時間との関
係は、各々有意な差はなかったが、術後Clの低い
群、島xCPK一器の高い群でそれぞれ遮断時間の長
い傾向がみられた。
　症例は、弁置換術14例、（：ABGIO例、年齢は弁置
換群54±12．3才、CABG群55T　5土15．5才、．　XS　b例他
、術式は鵬R6例、　AVR　4例、その他とCAB側枝バ
イパス3例、2枝b例、3枝1例．大動脈遮断時間は
弁置換群121±55分、｛；ABG群1⑪7±42分で有意差は
なかった。使用した心筋保護液は働difl磁it．
Thomasl［液、1UO⑪g、　Lにっき酸素流量3L海inで1分
間の酸素1ヒを行った．使用量は弁置換群5183±25
L）2rr，　L，　U　A　ib　（t群3842±186bmLで有意差はなかった
　弁置換群では大動脈細断時間び）長いほど勤XCPK
・］v，　Bが高い傾向があった、一方CA邸群ではばらっ
きが大きく、これは冠動脈が狭窄のため潅流され
にくく一様な心筋保護効果が得られにくい為と考
えられる．しかし弁置換群と｛；AB（1群の鵬x艀K覗B
平均値には有意差はなく（弁置換群115．　（は＝6U．4，
CA瓢群99．9±6b，711J／L｝、即ち｛：　AB｛1群フ）心筋保護
効果が高かったと考えられるt：t　しかし術後LOS
をきたした症例が3例あり、いずれも賦馴群であ
った．うちZ例は重症多枝病変例で、かつre叩e例
とグラフト早期閉塞例であった、もう1例は術前
特に問題なく、術後スパスムを起こした例であっ
たt．tグラフト閉塞例とスパスム例ではLOI発生と
心筋保護とは直接の関係はないと考えちれる．し
かしre‘ope症例ではきわめて広範な冠動脈の狭窄
　閉塞があり、冠潅流は困難であったと考えられ
る、このような症例では逆行三冠潅流を含めて、
さらに工夫した心筋保護が必要と思われる．、
　　外傷後6年を経過した後、急速な両下肢の腫
脹により発症した腹部仮性大動脈瘤が下大静脈を
圧迫閉塞した後にその末梢側に破裂した興味ある
症例を経験した。症例は56歳、男性。突然両下肢
の腫脹をきたし、歩行困難となり、近医にて腹部
腫瘤を指摘され、当院入院となった。諸検査を施
行し、また既往歴より、交通外傷の結果引き起こ
された、腹部仮性大動脈瘤の破裂による動静脈痩
と診断、両下肢の腫脹は、この動静脈痩による下
大静脈圧上昇が原因と考えられた。手術は、開腹
にて腹部大動脈および両三腸骨動脈を剥離遮断し、
右大腿静脈よりBaloon　Occuluderを挿入し、右総
腸骨静脈を遮断した。瘤切開にて、腹部大動脈に
20×15mmの破裂孔と、下大静脈に10×15mmの破裂
孔を認め、Baloon　Occuluderを挿入し左総腸骨静
脈を遮断した。パッチにて動脈側を閉鎖し、直接
縫合にて静脈側を閉鎖した。術後経過は良好であ
った。腹部大動脈瘤が、下大静脈へ自然破裂、穿
孔し、大動脈一下大静脈撰を形成する例は極めて
稀である。Somersによると、腹部大動脈瘤1400例
中4例（0．3％）、Bakerらは、破裂性腹部大動脈瘤
139例中6例（4．0％）の発生率と報告している。ま
た原因としては、動脈硬化が大多数を占めている。
臨床症状としては、痩孔の大きさ、そこを流れる
血流量によって異なる。初期には、腹痛、両下肢
の疾痛、などの症状が認められ、さらに経過する
と心不全徴候を示す。治療は、痩孔の閉鎖が唯一
の方法である。腹部大動脈瘤に合併する動静脈痩
では、シャン1・量が多く、心不全に陥り易いとさ
れているが、本症例では、初めに、動脈瘤が下大
静脈を圧迫、閉塞し、側副血行路が発達した後に、
動静脈痩が下大静脈の閉塞部位より末梢側に発生
したために、心不全にはいたらなつかたものと考
えられる。
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